Validation du score IIEF-5 en Lingala, langue nationale parlée en République démocratique du Congo: The IIEF-5 score Validation in Lingala, the national language spoken in the Democratic Republic of Congo by Loposso, Matthieu Marc Nkumu et al.
 





Ann. Afr. Med., vol. 13, n° 1, Décembre 2019 e3519 
Validation du score IIEF- 5 en Lingala, langue nationale parlée  
en République démocratique du Congo 
The IIEF-5 score Validation in Lingala, the national language spoken  
in the Democratic Republic of Congo 
 
  Matthieu Marc Nkumu Loposso1, Jean Paul 
Mokumo Esika1, Justin Ngendjuu Bossa1, 
Dieudonné Molamba Moningo1, Augustin 
Mongalembe Punga-Maole1, Pablo Nkutima 





Matthieu Marc Loposso Nkumu, MD, PhD  
Service d’urologie, Département de chirurgie  
Cliniques universitaires de Kinshasa 
Email: mathieu.loposso@unikin.ac.cd 
Summary 
Context and objective. The "International Index of 
Erectile Function (IIEF-5)" evaluates the quality of 
erections in a man using a series of questions 
requiring well-codified answers from the patient. 
In sub-Saharan Africa, there are no translations 
into local languages to facilitate the consultation of 
patients with erectile dysfunction. Our purpose is 
to validate the IIEF-5 questionnaire in Lingala for 
its clinical use in andrological consultations. 
Methods. The IIEF-5 questionnaire was translated 
into Lingala by following the translation process 
dictated by Bombardier according to international 
standards. In a cross-sectional study, 40 students 
from Kinshasa's higher institutions had to answer 
this questionnaire two week apart. 35 patients 
followed for Erectile Dysfunction have responded 
to the same questionnaires one month apart (before 
and after treatment). Correlations, Cronbach alpha 
coefficients, and responsiveness to questions were 
calculated. Results. The Cronbach alpha 
coefficient was 0.48 for the student group and 0, 
92 for the patients with erectile dysfunction. In the 
student group, a correlation of 95% was noted 
between the two exams and 92.4% in the patient 
group. 35 Lingala patients had an overall IIEF-5 
score of 13 (moderate ED) before treatment. After 
treatment, the score jumped significantly to 19 
(mild ED) (p < 0.0001). Conclusion. The use of 
the IIEF-5 score in Lingala, validated according to 
scientific rule, shows good responsiveness, high 
reliability and stability. 
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Résumé  
Contexte et objectif. Le score « International Index of 
Erectile Function (IIEF- 5) » évalue la qualité des érections 
chez un homme par une série des questions nécessitant des 
réponses bien codifiées de la part du patient. En Afrique 
Subsaharienne, il n’existe pas de traduction en langues 
locales afin de faciliter les consultations des patients ayant 
une dysfonction érectile. La présente étude avait pour 
objectif de valider le questionnaire IIEF-5 en Lingala en vue 
de son usage clinique dans les consultations andrologiques. 
Méthodes. Le questionnaire IIEF-5 a été traduit en Lingala 
en suivant le processus de traduction dictée par Bombardier 
selon les normes internationales. Dans une étude 
transversale, 40 étudiants des institutions supérieures de 
Kinshasa ont eu à répondre à ce questionnaire à deux 
semaines d’intervalles. 35 patients suivis pour la dysfonction 
érectile avaient répondu aux mêmes questionnaires à un mois 
d’intervalle (avant et après le traitement). Les corrélations, 
les coefficients alpha Cronbach et la réactivité aux questions 
ont été calculés. Résultats. Le coefficient de Cronbach’alpha 
a été respectivement, de 0,48 et de 0,92 chez les étudiants et 
les patients avec dysfonction érectile. Chez les étudiants, une 
corrélation de 95% a été notée entre les deux temps 
d’examen contre 92,4% dans le groupe des patients. 35 
patients s’exprimant en Lingala ont obtenu un score IIEF- 5 
global de 13 (D.E modérée) avant le traitement ; et est 
significativement monté à 19 (D.E légère, p < 0,0001) après 
le traitement. Conclusion. L’usage du score IIEF- 5 traduit 
en lingala, validé selon les normes scientifiques, montre une 
bonne réactivité, une grande fiabilité ainsi qu’une bonne 
cohérence interne.  
Mots clés : Dysfonction érectile, coefficients alpha 
Cronbach, questionnaire 
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Introduction  
La dysfonction érectile (DE) est une rigidité pénienne 
insuffisante pour permettre des rapports sexuels (1- 4). 
L’absence de la rigidité pénienne peut être complète, 
partielle ou l’érection peut être prématurément perdue. 
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En cas de perte prématurée de l’érection, le 
problème est classé comme DE si la perte de 
l’érection survient avant l’éjaculation (1, 4). La 
qualité des érections chez l’homme est évaluée 
par le score « International Index of Erectile 
Function (IIEF- 5) » en recourant à une série des 
questions nécessitant des réponses bien codifiées 
de la part du patient (5-6). Ce score permet en 
outre d’apprécier la gravité du problème (1, 4).  
L’état de connaissance actuelle sur le DE est le 
fruit de nombreuses études menées à travers le 
monde, en particulier dans les pays occidentaux 
qui ont eu d’abord à valider ce score en langue 
anglaise et française. 
C’est ainsi que les données épidémiologiques 
rapportent une grande prévalence et incidence de 
la DE dans le monde. En effet, la prévalence de 
la DE a été estimée à 52 % chez les hommes 
âgés de 40 à 70 ans aux alentours de Boston par 
le « Massachusetts Male Aging Study 
(M.M.A.S) » (7). 
La prévalence spécifique pour les D.E minimes, 
modérées et complète était respectivement de 
17,2% ; 25,2 % et 9,6 % des cas. L’incidence 
était de 26 dans les résultats de MMAS et de 
19,2 dans l’étude de BW Schouten chez les 
Néerlandais (8). Pareilles données sont presque 
inexistantes dans les pays d’Afrique 
subsaharienne (ASS). En effet, dans les pays 
d’ASS l’usage du questionnaire du score IIEF- 5 
nécessite encore une validation en accord avec 
les normes précisées par les règles de la 
traduction linguistique (9-12).  
Ce questionnaire utilisé dans plusieurs travaux 
en langue anglaise et française, n’a jamais été 
validé pour un usage normal dans les langues 
congolaises (13). D’où l’intérêt de combler cet 
écueil en réalisant la présente étude qui a adapté 
ce questionnaire dans le contexte culturel local. 
C’est dans cette optique que le questionnaire 
IIEF- 5 a été traduit en Lingala, l’une de 4 
langues officielles de la République 
Démocratique Congo (RDC), parlée dans la 
partie ouest et au centre de la RDC. La présente 
étude s’est donc fixée les objectifs de valider le 
score IIEF -5 en milieu congolais et d’évaluer ce 
score IIEF-5 global chez les patients souffrant de 
la DE. 
Méthodes 
Nature, critère de sélection et cadre de l’étude 
Par une approche transversale, 40 étudiants 
(groupe 1) et 31 patients avec DE (groupe 2) ont 
été interviewés en utilisant le questionnaire IIEF 
traduit en Lingala. Pour être éligible, tous les 
participants devraient consentir librement et de 
manière éclairée par écrit et être en mesure à 
remplir le questionnaire. Les sujets du groupe 1 
et 2 faisaient partis respectivement des étudiants 
régulièrement inscrits à l’Université de 
Kinshasa, et des patients suivis en ambulatoire 
aux Cliniques Universitaires de Kinshasa (CUK) 
et à l’hôpital de Kintambo. 
Questionnaire utilisé et évaluation de la DE 
Nous avons recouru au score International Index 
of Erectile Function (IIEF- 5) qui comprend 5 
questions évaluant la fonction érectile (14). 
L’évaluation se fait par le choix d’une réponse 
sur les 5 proposées au patient dans le 
questionnaire. 
La sommation globale des réponses obtenues 
permet de classifier la DE en fonction de sa 
sévérité ou de sa légèreté. 
Ce questionnaire peut être auto-administré.  
L’évaluation de la vie sexuelle du patient avait 
concerné les 6 derniers mois.  
Il était demandé aux clients (étudiants ou 
patients) de répondre le plus sincèrement et les 
plus clairement possible. 
La réponse consiste à entourer un seul chiffre : 
Pour la première question, la réponse est : 
1. « Pas sûr du tout », 2. « Pas très sûr »,  
3. « Moyennement sûr », 4. « Sûr », 5. « Très sûr 
» 
Les 2ème, 3ème et 5ème questions concernaient 
respectivement, la capacité d’être rigide suite à 
la stimulation sexuelle, la capacité de rester en 
érection après la pénétration du partenaire, puis 
de manière permanente ainsi que celle de rester 
en érection jusqu’à la fin du rapport sexuel, 
Les réponses étaient les suivantes: 
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0. « Pas d’activités sexuelles comme réponse à la 
question 2 et je n’ai pas essayé d’avoir des 
rapports sexuels pour les questions 3, 4 et 5 ». 
1. « Extrêmement difficile pour la question 4 et 
Presque jamais ou jamais pour les questions 2, 3- 
5 ». 
2. « Très difficile pour la question 4 et rarement 
(beaucoup moins que la moitié du temps) pour 
les questions 2, 3-5 ». 
3. « Difficile pour la question 4 et quelques fois 
(environ la moitié du temps) pour les questions 
2, 3- 5 ». 
4. « Un peu difficile pour la question 4 la plupart 
du temps (beaucoup plus que la moitié du temps) 
pour les questions 2, 3- 5 ». 
5. « Pas difficile pour la question 4 et presque 
tout le temps ou tout le temps pour les questions 
2, 3- 5 ». 
La sommation globale de ces réponses a permis 
de classifier la DE en 
1 à 7 points : dysfonction érectile sévère 
8 à 11 points : DE modérée 
12 à 16 points : DE légère à modérée 
17 à 21 points : DE légère 
Processus de traduction  
- Adaptation du questionnaire IIEF- 5 dans le 
contexte Congolais : 
Le questionnaire IIEF- 5 comportant 5 questions 
avec ses réponses (5 réponses pour les 4 
dernières questions et 4 réponses pour la 
première question) a été traduit en Lingala en 
tenant compte de la culture africaine. 
C’est ainsi que certains mots tel que « rapport 
sexuel » a été traduit par « kosangisa nzoto » au 
lieu d’utiliser des termes utilisés dans la société 
mais voulant toucher le respect et la politesse 
dans un contexte africain. 
Traduction inverse  
Le questionnaire IIEF- 5 a été traduit par deux 
experts linguistiques de la faculté de lettre et de 
communication. 
La traduction inverse a été réalisée par un autre 
membre de cette faculté. Après réunion de 
confrontation, ils avaient produit une forme 
synthétique. 
Test de la variabilité du questionnaire. 
Les étudiants ont disposé de deux semaines 
d’intervalles pour répondre de nouveau à ce 
questionnaire. 
Les tests de corrélations ont été calculés pour les 
questions de façon spécifique et générale. 
Ce questionnaire a été soumis aux patients 
consultants pour dysfonction érectile dont la 
cause a nécessité un traitement médical. 
Une ré-interrogation de ces mêmes patients a été 
réalisée après un mois de traitement. Le 
traitement médical englobait celui de la 
prostatique chronique (les antibiotiques, les 
antiinflammatoires) et celui de la DE (inhibiteur 
de la phosphodiestérase de type 5, IPDE-5). Les 
correlations de Pearson ont été de nouveau 
calculées. 
- La cohérence interne du questionnaire IIEF- 5 : 
Elle a été recherchée à l’aide du coefficient alpha 
Cronbach utilisé dans plusieurs questionnaires 
en langues anglaise, Néerlandaise, Turques, 
Chinoise pour les cas d’UDI-6 et II-Q7. 
- La réactivité : 
Le questionnaire était soumis aux patients traités 
médicalement pour DE dont l’insuffisance 
artérielle n’a pas été l’étiologie selon 
l’échographie doppler.  
Population d’étude 
Pour la validation de ce questionnaire, des 
patients suivis aux CUK et à l’hôpital de 
Kintambo ont eu à être inclus à l’étude. 
Ils ont répondu à l’étape de la traduction ainsi 
que la traduction inverse. 
De même que pour la réactivité aux 
questionnaires. 
Analyses statistiques 
Nous avons utilisé le logiciel MEDCAL-C 
(Medical Statistical Software) pour les analyses 
statistiques. 
Le coefficient de Cronbach-alpha et les 
corrélations linéaires de Pearson ont été calculés. 
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Pour la réactivité, le t-test apparié a été utilisé 
pour comparer les moyennes avant et deux mois 
après le traitement. La valeur de p < 0,05 a été 
considérée comme seuil significativement 
acceptable. 
Considérations éthiques 
L’administration du questionnaire s’est déroulée 
dans le respect strict des principes d’éthiques 
selon Helsinki II. 
Résultats 
Etude de la cohérence interne 
La première évaluation du questionnaire a été 
réalisée chez 40 étudiants. La valeur de l’alpha 
de Cronbach était de 0,48. Cependant, 
l’évaluation de questionnaire chez des personnes 
n’ayant pas de plaintes en rapport avec DE n’a 
pas été jugée fiable et exhaustive. 
C’est ainsi qu’il a été administré chez les 
patients présentant des plaintes de DE. Ce 
groupe était constitué de 35 patients présentant 
une DE, l’alpha de cronbach était de 0,92. Le 
tableau 1 présente le résultat de la validité du 
questionnaire IIEF dans les deux groupes de 
l’étude. 
Tableau 1. La validité du contenu du 
questionnaire IIEF- 5 en lingala chez les étudiants 






DE n = 35 
Cronbach’s alpha 0,48 0,92 





Le test – re-test de la fiabilité et la stabilité du 
questionnaire 
L’administration du questionnaire chez les 
étudiants en disposant de deux semaines 
d’intervalle, a montré une corrélation entre les 
deux temps de l’examen de 95%. 
Chez les groupes des patients avec DE en ayant 
espacé de 2 semaines d’intervalles ; la 
corrélation a été de 92,4 %. 
La réactivité du questionnaire  
Le questionnaire a été présenté aux patients se 
présentant avec plaintes de la dysfonction 
érectile. 
La mise au point de la DE a été réalisée. Les DE 
d’origine organique (Insuffisance artérielle) ont 
été exclues de la seconde évaluation. 
Les patients ayant traité médicalement 
(antibiothérapie et massage prostatique, 
inhibiteurs de la PDE-5, injections intra 
caverneuses d’une médication vasoactive), ont 
été réévalués environ deux mois après le 
traitement afin de comparer le score avant et 
après le traitement. 
Trente-cinq patients s’exprimant en Lingala ont 
eu un score IIEF-5 global de 13 (DE modérée) 
avant le traitement. 
Après le traitement, le score avait 
significativement augmenté à 19 (DE légère) p < 
0,0001, tableau 2). 
Tableau 2. Evaluation du score IIEF- 5 avant et 
après le traitement chez les patients avec DE  
 
Avant le traitement médical  
N 35 
Moyenne + ET 13 
Médiane 12,3 
Après le traitement médicament  
N 35 
Moyenne+ ET 19 
Médiane 12 
P < 0,0001 
 
Discussion 
Les outils internationaux de l’évaluation de la 
qualité de vie sous forme des questionnaires 
existent dans plusieurs langues (8, 13,15-16). Le 
processus de traduction nécessite le respect des 
règles établies par le consensus des experts afin 
d’être validés en une langue quelconque (17).  
Pour la dysfonction érectile, les scores les plus 
utilisés sont les scores I.I.E.F-5 et SHIM. Rajan 
Ramanathan et al. avaient même démontré la 
corrélation existant entre le score I.I.E.F et le 
score SHIM afin d’en faciliter l’usage 
clinique(18). Devant la carence criante de score 
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validé dans notre pays, il était plus que 
nécessaire de valider ce questionnaire en une des 
langues congolaises pour faciliter son usage. Au 
cours de la présente étude sur la validation de ce 
score, il a été noté une cohérence interne et une 
fiabilité à des taux très acceptables. 
Ceci nonobstant le fait que les langues 
Congolaises ne possèdent pas de traduction de 
ces divers questionnaires. Ce résultat est presque 
similaire à ceux trouvés dans le processus de la 
validation de l’UDI-6 et de l’IIQ-7 (question-
naires utilisés dans les incontinences) en 
Néerlandais, en langue Turque, en arabe, en 
espagnol (2,16, 19- 20).  
Comme pour l’étude hollandaise travaillant en 
néerlandais (21), la présente étude a trouvé un 
score IIEF-5 acceptable pour l’étude de la 
cohérence interne et de la validité.  
Le taux de Cronbach a trouvé dans la présente 
étude corrobore ceux décrits dans d’autres 
questionnaires au cours du même processus de 
validation en occident (2, 20-21). 
L’analyse de la stabilité et de la fiabilité du 
questionnaire de la présente étude montre à un 
taux élevé à 92, 4% chez les patients avec DE et 
à 95 % chez les étudiants. Ce qui dénote de la 
stabilité et de la fiabilité de notre questionnaire 
traduit en Lingala rejoignant ainsi plusieurs 
études antérieures (2, 13, 19-21). 
En dépit de la taille relativement petite, la 
comparaison de la DE avant et après traitement a 
montré une reactivité très acceptable. Toutefois, 
une meilleure appréciation pourrait nécessiter un 
échantillon plus large (22, 23). 
Faiblesses et forces de l’étude 
Cette étude comporte des points faibles dont il 
faut tenir compte dans l’interprétation des 
résultats: la petite taille de l’échantillon et 
l’autorapportage des réponses avec possibilité de 
biais de mémoire. Nonobstant ces limites 
possibles, les points forts de la présente étude 
sont: le caractère princeps et l’autocontrôle intra-
individuel (par la repetition de l’administration 
du questionnaire deux fois en l’espace du 
temps).  
Conclusion 
L’usage du score IIEF-5 traduit en lingala, validé 
selon les normes scientifiques, a montré une 
bonne réactivité, une grande fiabilité ainsi 
qu’une bonne cohérence interne. Ce 
questionnaire validé pourrait être utilisé dans les 
activités andrologiques afin d’obtenir des 
éléments standards comparables aux normes 
internationales. Toutefois, il convient de réaliser 
une étude à grande échelle plus élaborée tout en 
élargissant la traduction du questionnaire dans 
les trois autres langues nationales (Kikongo, 
Swahili et Tshiluba). 
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Annexe 
International Index of erectile function (IIEF- 5)  
PATIENT NAME: ……………………….. 
TODAY’S DATE: PATIENT INSTRUCTIONS  
Sexual health is an important part of an individual's 
overall physical and emotional well-being. Erectile 
dysfunction, also known as impotence, is one type of 
very common medical condition affecting sexual 
health. Fortunately, there are many different 
treatment options for erectile dysfunction. This 
questionnaire is designed to help you and your doctor 
identify if you may be experiencing erectile 
dysfunction. If you are, you may choose to discuss 
treatment options with your doctor.  
 Each question has several possible responses. Circle 
the number of the response that best describes your 
own situation. Please be sure that you select one and 
only one response for each question.  
OVER THE PAST 6 MONTHS:  
VERY LOW LOW MODERATE HIGH VERY 
HIGH  
1. How do you rate your confidence that you could 
get and keep an erection? 1 2 3 4 5  
NO SEXUAL ACTIVITY  
ALMOST NEVER OR NEVER  
A FEW TIMES (MUCH LESS THAN HALF THE 
TIME)  
SOMETIMES (ABOUT HALF THE TIME)  
MOST TIMES (MUCH MORE THAN, HALF THE 
TIME)  
ALMOST ALWAYS OR ALWAYS  
2. When you had erections with sexual stimulation, 
how often were your erections hard enough for 
penetration (entering your partner)? 0 1 2 3 4 5  
DID NOT ATTEMPT INTERCOURSE  
ALMOST NEVER OR NEVER  
A FEW TIMES (MUCH LESS THAN HALF THE 
TIME)  
SOMETIMES (ABOUT HALF THE TIME)  
MOST TIMES (MUCH MORE THAN, HALF THE 
TIME)  
ALMOST ALWAYS OR ALWAYS  
3. During sexual intercourse, how often were you 
able to maintain your erection after you had 
penetrated (entered) your partner? 0 1 2 3 4 5  
DID NOT ATTEMPT INTERCOURSE  
EXTREMELY DIFFICULT  
VERY DIFFICULT DIFFICULT SLIGHTLY 
DIFFICULT NOT DIFFICULT  
4. During sexual intercourse, how difficult was it to 
maintain your erection to completion of intercourse? 
0 1 2 3 4 5  
DID NOT ATTEMPT INTERCOURSE  
ALMOST NEVER OR NEVER  
A FEW TIMES (MUCH LESS THAN HALF THE 
TIME)  
SOMETIMES (ABOUT HALF THE TIME)  
MOST TIMES (MUCH MORE THAN, HALF THE 
TIME)  
ALMOST ALWAYS OR ALWAYS  
5. When you attempted sexual intercourse, how often 
was it satisfactory for you?  
0 1 2 3 4 5  
Add the numbers corresponding to questions 1-5.  
TOTAL: ……… 
The International Index of erectile function further 
classifies ED severity with the following breakpoints:  
 1-7 Severe ED 8-11 Moderate ED 12-16 Mild to 
Moderate ED 17-21 Mild ED 
Version Française : A propos de IIEF- 5 
Le « International Index of erectile function » est un 
questionnaire de 5 questions sur la possibilité ou pas 
d’obtenir une érection. 
Les questions suivantes portent sur les conséquences 
qu’ont eues les problèmes d’érection sur la vie 
sexuelle de votre patient au cours des 6 derniers 
mois. 
Demandez à votre patient de répondre à ces questions 
le plus sincèrement et le plus clairement possible. 
Pour chaque question, veuillez entourer un seul 
chiffre. 
S’il hésite sur la réponse à donner, qu’il essaie de 
répondre de son mieux. 
1. A quel point étiez-vous sûr de pouvoir avoir une 
érection et de la maintenir ? 
1 Pas sûr du tout  2. Pas très sûr 3 Moyennement sûr 
4. Sûr 5. Très sûr 
2. Lorsque vous avez eu des érections à la suite de 
stimulations sexuelles, avec quelle fréquence votre 
pénis a-t-il été suffisamment rigide (dur) pour 
permettre la pénétration ?  
0. Pas d’activité sexuelle 1. Presque jamais ou jamais 
2. Rarement (beaucoup moins que la moitié du 
temps) 3. Quelquefois (environ la moitié du temps) 4. 
La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du 
temps) 5. Presque tout le temps. 
3. Pendant vos rapports sexuels, avec quelle 
fréquence avez-vous pu rester en érection après avoir 
pénétré votre partenaire (introduction du pénis dans 
le vagin) ? 
0. Je n’ai pas essayé d’avoir des rapports sexuels. 1. 
Presque jamais ou Jamais. 2. Rarement (beaucoup 
moins que la moitié du temps) 3. Quelquefois 
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(environ la moitié du temps) 4. La plupart du temps 
(beaucoup plus que la moitié du temps) 5. Presque 
tout le temps. 
4. Pendant vos rapports sexuels, à quel point vous a-t-
il été difficile de rester en érection jusqu’à la fin de 
tes rapports ? 0. Je n’ai pas essayé d’avoir des 
rapports sexuels. 1. Extrêmement difficile 2. Très 
difficile 3. Difficile 4. Un peu difficile 5. Pas difficile 
5. Lorsque vous avez essayé d’avoir des rapports 
sexuels, avec quelle fréquence en avez-vous été 
satisfait ?  
 0. Je n’ai pas essayé d’avoir des rapports sexuels. 1. 
Presque jamais ou jamais. 2. Rarement (beaucoup 
moins que la moitié du temps) 3. Quelquefois 
(environ la moitié du temps) 4. La plupart du temps 
(beaucoup plus que la moitié du temps) 5. Presque 
tout le temps. 
Score total IEEF5 :…… 
Interprétation du score total IIEF- 5 
1 à 7 points : Dysfonction érectile sévère 
8 à 11 points : Dysfonction érectile modérée 
12 à 16 points : Dysfonction érectile légère à 
modérée 
17 à 21 points : Dysfonction érectile légère 
Traduction Lingala 
MATALI IIEF- 5 
« International Index of erectile function » 
To’’Anketi ya bokolongonu ya nzoto ya mobali” 
ezali liboke ya mituna mitanu mitali libaku ya kozwa 
botelemi ya nzoto ya mobali. Mituna miye milandi 
mitali makambo mawuti na mikakatano ya bosangisi 
nzoto ya mokoni wayo na eleko ya basanza motoba 
ewuti koleka. 
Tuna mokoni wayo ayanola mituna miye na bosolo 
mpe na polele-polele mpenza. 
Pona motuna moko-moko, apona motango moko, 
soki azali kokoka te koyanola, ameka koyanola kaka 
na ndenge asengeli. 
MITUNA IIEF- 5 
• Bolai ya ngonga boni nzoto na yo ya mobali ekoki 
koteleme mpe okoki kotikala na yango bongo? 
1. Ata moke te 
2. Mingi te 
3. Kati-kati 
4. Mingi 
5. Mingi mpenza 
• Tango nzoto ya yo etelemi likolo ya mposa ya 
kosangisa nzoto, bolai ya ngonga nini nzoto ezalaka 
makasi po ya kokoya o nzoto ya mwasi? 
1. Posa ezalaka te 
2. Ata moke te 
3. Kati-kati 
4. Mwa molai 
5. Ngonga yonso 
• O tango ya bosangisi nzoto, bolai ya ngonga nini 
nzoto ya yo etikalaka ya koteleme sima ya bokoti o 
nzoto ya mwasi? 
0. Na meka te kosangana na mwasi 
1. Toloba ata moke te 
2. Ngonga molai te 
3. Mbala moko-moko 
4. Mingi ngonga molai 
5. Tango inso 
• O tango ya bosangisi nzoto, ngonga boni-boni 
ezalaka na yo pasi ya kotikala nzoto ya koteleme ti na 
suka ya bosangisi nzoto ? 
0. Na meka te kosangana na mwasi 
1. Ezalaka pasi koleka 
2. Pasi, mingi mpenza 
3. Pasi 
4. Kamwa pasi 
5. Pasi te 
• Tango omekaki kosangisa nzoto na mwasi, mbala 
boni oyokaka elengi ? 
0. Na meka te kosangana na mwasi 
1. Toloba ata moke te 
2. Mbala moko-moko 
3. Mwa mingi 
4. Mwa mingi koleka 
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